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しめ，以後継時的に脳波を記録するとともに， 30--60分毎に血中アンモニアを測定し 3 時間で終了する。
脳波は 8 --12素子のインク書き脳波計を用い，単極並びに双極誘導により閉眼，安静状態で記録した。血





iii) 中等度(十) : e波が誘発きれたか，或は既存の0波が著明に増強したものo
iv) 高度(廿) : Ò波が誘発されたか，或は既存の0波が著明に増強したものo
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肝硬度22例をふくむ各種肝疾患28例(意織はすべて明瞭)について検査したが，その異常脳波誘発効果
は，負荷前の脳波がα波期で、あった 7 例では(一) 3 例， (土) 4例 ; e波期の16例では(-) 2 例， (土)
2 例， (十) 5 例， (十十) 7 例 ; ò波期の 5 例では全例(什)で， ζ の中，三相波の誘発或は増強したも
のは，。波期 3 例 ， ò 波期 3 例であった。これらの脳波変化は，内服後一時間前後で起り，血中アンモニ
ア上昇の高度のものでは記録終了時なお持続していた。
誘発効果と血中アンモニア上昇との関係をみると，誘発効果が(-)のものでは血中アンモニア上昇は
平均1. 23γIml ， (土)のものでは平均 2.57r/ml ， (十)のものでは平均 3.30rlml ， (十十)のものでは




内負荷法を実施した。即ち， 0.2mol の塩化アンモン水溶液を体重~<g~ り 1 ml の割合で 5 分聞を要して徐
々に静注し，前，中及び終了後30分に亘り継時的に脳波を記録した。血↓jl アンモニアの測定は前，終了後10
分及び25分に行なった。非肝疾患 7 {1IJ ，肝疾患 10 例(意識はすべて別隙)について検査したところ，非肝
疾患では負荷前の脳波所見の如何に拘わらず全例誘発効果をみなかったが， H 1:疾患では叩交の芹:はあるが，
全例に誘発効果をみた o ~I] ち，負出前の脳波がα波期で、あった 2 例では(土)， (十) ; 0 波!切の 6 {ylJでは
(土) 1 {)'I], (-+) 3 &1], (廿) 2 例 ;δ波期の 2 例では 2 例とも(什)で，三相波ω ， i持発1:%は別強は，。波期&.
びd波期の各 1 例にみられた。これらの脳波変化は， 静注後10"""'15分で最も片IV J で， JÚl l !1 アンモニア上昇
の高度のものでは30分後でもなおみとめられた。誘発効果と血中アンモニアJ..同との関係をみると，誘発
効巣が(-)のもの(すべて非肝疾患)では血中アンモニア上昇は平均 0 .43r Iml , (士)のものでは平
均0.99rIml , (十)のものでは平均1. 34r Iml , (什)のものでは平均2.45r Iml ， であった。 以上の如
く，静脈内負荷によっても経口負荷におけると同じく，その誘発効果は負出前の脳波所見が異常で、あった
もの程大であり，叉，負荷による血中アンモニア上昇の著明なもの程大であった。なお，静脈|司負荷法で
は，副作用は全くみられなかった。
〔総括〕
1. 肝性脳症の異常脳波誘発法として，塩化アンモンの経11及び静脈内負荷法を促IIÜ した。
2. その誘発効果は，肝疾患では，負荷前の脳波所見が呉市であったもの程大であり，叉，負荷による
血中アンモニア上昇の著明なもの程大であった。
3. 非肝疾患では，負荷前の脳波所見の如何に拘わらず，誘発効巣を全くみなかった。
4. 静脈内負荷法は，経口負荷法に比し，検査所要時聞が少なく， hiU作用も全くみられなかった。
5. 本法は，肝性脳症に特異な脳波誘発法として，その早期診断及び他疾患との鑑別診断に有用なもの
と考える。
論文の審査結果の要旨
論文題名:塩化アンモン負荷による肝性脳症の異常脳波誘発法
肝性脳症の異常脳波誘発法として塩化アンモンの経口および静脈内負荷法を捉唱した。
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肝疾患ではほとんどの例において脳波の徐波化をみとめたが，その程度は負荷前の脳波所見が異常であ
ったもの程大であり，負荷による血中アンモニア上昇の著明なもの程大であった。
非肝疾患では負荷前の脳波所見の如何に拘わらず全く脳波の徐波化をみとめなかった。
以上より，本法は肝性脳症に特異な脳波誘発法として，その早期診断およびそれと類似の異常脳波を示
す他疲患との鑑別診断に有用なものであり，医学博士の称号を与えるに十分な価値あるものと考える。
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